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Розглянуто проблемні питання реалізації технології підготовки 
лікаря-стоматолога загальної практики. Автори наголошують на необхідності 
розробки кількох типових моделей загальної лікарської практики, які можуть 
бути реалізовані поетапно, обов'язково з урахуванням економічних складових. 
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Нерозв'язаною проблемою, яка стримує розвиток лікарської стоматологічної 
практики, є відсутність сучасної нормативно-правової бази регламенту 
спеціальності та відпрацьованих технологічних моделей її організації. Не-
зважаючи на велику кількість рекомендацій зарубіжних фахівців, очевидна 
безперспективність їх використання в Україні через особливості 
соціально-економічних умов та інертність структур галузі, які нею керують. 
Проблема перша - підготовка лікарів-стоматологів. На сучасному етапі 
вітчизняна стоматологія стоїть на порозі створення нового державного 
освітнього стандарту фаху «Стоматологія», головним завданням якого є підго-
товка конкурентоздатного висококваліфікованого фахівця широкого профілю. 
Ця підготовка має враховувати поширеність і перебіг захворювань порожнини 
рота і зубів, а також стан системи стоматологічної допомоги населенню. 
Випускник мусить володіти новітніми технологіями у сфері діагностики, 
лікування і профілактики основних стоматологічних хвороб. Для цього в 
Україні необхідно створити концепцію вдосконалення стоматологічної освіти, 
суттю якої є створення єдиної інтеграційної структури підготовки 
лікарів-стоматологів. Це дасть можливість упорядкувати номенклатуру 
стоматологічних спеціальностей відповідно до рівнів освітнього процесу. 
Уведення посади лікаря-стоматолога загальної практики (змішаного прийому) 
після закінчення інтернатури - один із кроків до реалізації концепції. Поділ 
фахівців на вузьку спеціалізацію (терапевт, ортопед, хірург, дитячий стоматолог 
та ін.) нині не відповідає вимогам охорони здоров'я на місцях із позиції етапності 
надання стоматологічної допомоги та якості послуг, які надають молоді фахівці. 
Окрім цього, керівники галузі справедливо вважають, що з розвитком ринкових 
відносин і розширенням недержавного сектора в стоматології будуть більше 
затребувані стоматологи- універсали. 
Друга проблема - підготовка кадрів для забезпечення роботи 
лікаря-стоматолога. Йдеться про підготовку молодшого і середнього персоналу 
для роботи в стоматологічному модулі першого рівня. Сформулюємо деякі 
принципи, на яких, імовірно, має базуватися система їх підготовки. Недостатня 
увага підготовці медичних сестер (асистентів лікаря-стоматолога), які 
  
здійснюють роботу з лікарем за технологією в 4 руки, недооцінка значущості 
рівня підготовки медичних реєстраторів можуть стати тим організаційним 
пропуском, який не дозволить виконати якісно жоден стандарт лікування. 
В основу пропонованої системи могла би бути покладена система освіти всіх 
фахівців, працюючих у первинній стоматології, в одному навчальному закладі 
стоматологічного профілю в рамках Державного медичного університету з 
послідовним отриманням кваліфікації: асистента стоматолога (медсестри), 
гігієніста стоматологічного (зубного лікаря), стоматолога змішаного профілю і 
стоматолога-фахівця. Навчання на всіх етапах має бути щонайтіснішим сплавом 
теорії та практики. При цьому в ході практики, що є повноцінною оплачуваною 
роботою, студент послідовно освоює медичні спеціальності, починаючи від 
санітара і далі до лікаря включно. Отримувана зарплата доповнює стипендію. На 
будь-якій стадії студент має право перервати навчання і почати працювати 
згідно зі здобутою кваліфікацією. За бажанням він може продовжити освіту і 
вступити на наступний курс. 
Третя проблема - розробка методологічних підходів до розвитку інституту 
лікаря-стоматолога загальної практики на підставі аналізу причин і чинників 
затяжного характеру впровадження в систему надання стоматологічної 
допомоги первинної ланки. Проведений аналіз показав, що однією з головних 
причин є економічна ситуація. Недостатнє фінансування охорони здоров'я в 
цілому зіграло свою негативну роль, хоча водночас мало і позитивне значення, 
оскільки стало стимулом для пошуку нових форм надання стоматологічної 
допомоги, розвитку ресурсо- зберігальних технологій зокрема. Такими 
технологіями є, наприклад, система змішаної стоматологічної практики. Крім 
того, відчувається недостатній рівень забезпеченості стоматологічною 
допомогою як галузі в плані законодавчих і правових актів, таких, як уведення в 
номенклатуру спеціальності «лікар-стоматолог загальної практики», що стало 
серйозним гальмом у реформуванні галузі. 
Розв'язання цієї проблеми дозволить установити обсяг і характер діяльності 
лікарів-стоматологів змішаного прийому, визначити нову роль таких лікарів, 
запропонувати нормативи лікарських кадрів в умовах різних форм фінансування 
стоматологічної допомоги. Багаторічна орієнтація стоматологічної допомоги на 
вузьку спеціалізацію призвела до створення досить складної системи 
амбулаторно-поліклінічного обслуговування населення. Вона складалася зі 
стоматологічного обслуговування за 5 стоматологічним спеціальностям: 
терапевт, хірург, ортопед, ортодонт, дитячий стоматолог. У результаті 
лікар-стоматолог перетворився на вузького фахівця, а в населення не стало 
лікаря, який відповідав би за його стоматологічне здоров'я. 
Громадська думка про необхідність реформи стоматологічної служби в 
охороні здоров’я у вигляді загальної лікарської стоматологічної практики в 
основному сформувалася. Проте виникла проблема визначення етапів і моделей 
переходу до такої практики і, що дуже важливо, кадрового забезпечення. Ця 
проблема надзвичайно складна і багатоаспектна, оскільки торкається 
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нормативної бази медичної допомоги. 
Вимоги системного підходу до реформування служби передбачають 
охоплення всіх спеціальностей лікарів- стоматологів, які ведуть прийом 
населення. Це зумовлено тим, що формування прийому загальної лікарської 
практики супроводжується скороченням відвідуваності до лікарів-стоматологів 
вузьких спеціальностей. Одночасно це зумовлює зміну навантаження лікарів 
усіх цих груп спеціальностей. Фактично в лікаря-стоматолога загальної 
практики формується «змішаний прийом» пацієнтів, що впливає на його питомі 
трудовитрати. При цьому треба врахувати, що відбувається скорочення обсягів 
допомоги в інших лікарів-стоматологів у бюджетній установі у зв’язку з 
частковим усуненням дублювання в роботі лікарів загальної практики і лікарів із 
вузькою спеціалізацією. 
Проблема четверта - розробка кількох варіантів переходу на технологію 
лікаря-стоматолога загальної практики. У розробці моделей кадрового 
забезпечення технології лікаря-стоматолога загальної практики слід передба-
чити необхідність виходу стоматологічної служби на інтенсивні схеми її 
розвитку. Моделі кадрового забезпечення загальної лікарської практики в 
стоматології треба пропонувати з урахуванням необхідності реалізації таких 
організаційних рішень: передача лікареві-стоматологові загальної практики від 
лікарів - вузьких фахівців певних видів диспансерної і профілактичної 
допомоги, що можуть бути ним виконані на основі результатів наукових дослі-
джень із вивчення роботи стоматологічних установ у нових економічних 
умовах. За висококваліфікованими фахівцями в центрах, університетах, на 
кафедрах залишаються лише консультативні функції та ведення обмеженого 
кола пацієнтів, які вимагають спеціальних методів діагностики і лікування. 
Переклад платних послуг на різні види діяльності лікаря-стоматолога 
загальної практики, а також надання послуг «сервісного характеру» - 
обслуговування вдома без відповідних свідчень, виконання додаткових 
консультацій у інших фахівців, викликаних (за необхідністю) станом здоров'я 
пацієнтів. 
Розуміючи неможливість одночасного переходу на систему 
лікаря-стоматолога загальної практики, необхідно розробити кілька типових 
моделей загальної лікарської практики, які можуть бути реалізовані поетапно, 
обов’язково з урахуванням економічних складових. 
Список використаної літератури 
1. Беденко Б.Г. Стандарти (протоколи) обстеження і лікування хворих — 
крок підвищення якості діагностично- лікувального процесу / Б.Г. 
Веденко, Л.Б. Веденко, Ф.В. Мельник [та ін ] // Новости медицины и 
фармации. - 2010. - № 10.-С.21. 
2. Веденко Б.Г. Кадрові проблеми, що спрямовані на якість і безпеку 
медичної допомоги (погляд звичайних лікарів) / Б.Г. Веденко, Ф.В. 
Мельник, А.В. Даценко // Новости медицины и фармации. - 2010. - № 20. - 
С. 20-21. 
  
3. Веденко Б.Г. Наукова організація праці — суттєвий крок підвищення 
якості роботи медичних закладів / Б.Г. Веденко, Ф.В. Мельник, А.В. 
Даценко // Главный врач. - 2011. - № 3. - С. 87-89. 
4. Воронько Ю.В. Состояние подготовки специалистов общественного 
здравоохранения в Украине и в мире / Ю.В. Воронько, В.В. Глуховский, А 
С. Коваленко. — К. : Сфера, 2003. — 86 с. 
